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L’état de santé psychologique et
physique des sinistrés des inondations









En juillet 1996, le Saguenay-Lac-St-Jean a vécu l’une des plus grandes catastrophes naturel-
les dans l’histoire du Québec. Cet article présente les résultats d’une recherche visant à com-
parer, deux ans après les inondations, l’état de santé physique et psychologique de sinistrés
(n = 177) à celui de non-sinistrés (n = 168). Les résultats indiquent que les sinistrés, indépen-
damment de leur sexe, présentent un bien-être psychologique ainsi qu’un état de santé physi-
que post-désastre différents des non-sinistrés. Les victimes des inondations sont, entre autres,
beaucoup plus nombreux que les non-sinistrés à considérer que leur état de santé est mauvais
ou moyen et à déclarer l’apparition de nouveaux problèmes de santé ou l’exacerbation de pro-
blèmes existants. Les sinistrés présentent également plus de manifestations de stress post-
traumatiques et de plaintes somatiques, ont des niveaux plus élevés de dépression, d’anxiété
et de dysfonctionnement social que les non-sinistrés. Toutefois, aucune différence significa-
tive entre les répondants n’est relevée en ce qui concerne la dépression sévère. Les résultats
obtenus corroborent ceux d’autres études. Après une catastrophe naturelle ou technologique
impliquant des dommages matériels importants aux biens individuels, les sinistrés sont plus
affectés que les non-sinistrés au plan de leur état de santé psychologique et physique.
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En juillet 1996, de fortes pluies ont causé le débordement de plusieurscours d’eau au Saguenay-Lac-St-Jean. Des routes et des ponts ont
été fermés à la circulation et des milliers de personnes ont été évacuées
de leur demeure par mesure de sécurité. Les autorités civiles ont dû trans-
porter des individus par hélicoptère et aider des familles à fuir la montée
des eaux. Cette dernière a été vertigineuse et a surpris tout le monde. Des
barrages ont débordé, une digue a été détruite, plusieurs rivières ont en-
vahi des terrains publics et privés, et certains ruisseaux ont augmenté de
cent fois leur volume là où des maisons étaient construites et où des ter-
rains étaient aménagés. Les eaux ont détruit plusieurs acres de terrain.
Des maisons, des immeubles à logements multiples et des commerces se
sont effondrés. Dans certains quartiers, la crue des eaux a tout emporté :
maisons privées, caisse populaire, résidence pour aînés et supermarché.
Les autorités civiles estiment que les gouvernements fédéral et
provincial ont versé, un an après la catastrophe, plus de 285 $ millions
pour la reconstruction des infrastructures, la stabilisation des berges
ainsi que pour les indemnisations aux entreprises agricoles et aux sinis-
trés (Bureau de la reconstruction et de la relance, 1997). Plus de 400 ré-
sidences principales ont été détruites et 2 000 autres ont subi des dom-
mages. Des centaines de familles ont donc tout perdu : maison, terrain,
garage, auto et biens personnels.
Pendant des jours et des jours, les médias ont présenté des images
de désolation : des HLM qui disparaissaient avec l’effritement des ter-
rains, des femmes et des hommes désemparés qui pleuraient leur coin de
paradis disparu à jamais ainsi que des enfants cherchant désespérément
leur animal domestique. Ce désastre est d’ailleurs considéré par plu-
sieurs experts comme l’un des pires sinistres de l’histoire du Québec
(Proulx, 1998).
État des connaissances
Un sinistre de cette envergure n’est pas sans laisser de profondes
traces à l’environnement et aux individus. À ce sujet, les auteurs sont
unanimes : il est plutôt rare que les études réalisées auprès de victimes
de telles catastrophes ne démontrent pas d’effet sur la santé psychologi-
que ou physique (Lachance et al., 1994 ; Quarantelli, 1990). De plus,
nombreux sont les chercheurs qui ont constaté que plusieurs aspects de
la santé biopsychosociale subissent les contrecoups des tracas occasion-
nés par un sinistre. Murphy (1986) associe d’ailleurs les désastres aux
événements les plus traumatisants que peuvent vivre les individus.
Selon les écrits scientifiques, un grand nombre de sinistrés font
face à des problèmes de santé, tant psychologique que physique, et
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éprouvent des difficultés à s’adapter à leur nouvelle situation (Green et
al., 1992 ; Lima et al., 1987 ; MSSS, 1994 ; Santé Canada, 1994 ; Van
Der Kolk et al.,1996). Certains chercheurs ont noté l’augmentation de la
prévalence des symptômes dépressifs et somatiques, en plus de la pré-
sence de détresse émotionnelle ainsi qu’une hausse du niveau d’anxiété
(Aptekar, 1994 ; Bravo et al., 1990 ; Ollendick et Hoffman, 1982 ; Santé
Canada, 1994 ; Simpson-Housley et DeMan, 1989 ; Tobin et Ollenbur-
ger, 1996). L’exposition à un événement traumatisant comme les inon-
dations de juillet 1996, peut donc entraîner de multiples problèmes.
L’état de stress post-traumatique ainsi que diverses difficultés d’adapta-
tion altèrent le fonctionnement familial, social ou professionnel et peu-
vent laisser des séquelles psychologiques ou physiques permanents
(Baum et al., 1992, Benight et Harper, 1997 ; Kingston et Rosser, 1974
; Lima et al., 1987 ; Ollendick et Hoffman, 1982). La présence de pen-
sées dérangeantes, de troubles de mémoire, de symptômes somatiques et
de signes d’anxiété et de dépression sont des problèmes fréquemment
diagnostiqués chez les sinistrés (Green et al., 1992). Les cas de dépres-
sion majeure, les troubles de panique et les changements importants de
traits de caractère et de style de vie ne sont pas rares chez les victimes
de catastrophes naturelles ou technologiques (Green, 1994 ; Titchener et
Kapp, 1976). L’apparition de phobies, le sentiment de mort imminente,
la peur de s’endormir, la présence de cauchemars répétitifs sont aussi
des exemples de séquelles psychologiques dont peuvent être affectés les
sinistrés (Lifton et Olson, 1976).
Les catastrophes naturelles ou technologiques altèrent non seule-
ment la santé psychologique des victimes mais compromettent égale-
ment leur santé physique et modifient de façon substantielle diverses
sphères de leur vie. C’est ainsi que plusieurs chercheurs ont noté que les
sinistrés avaient tendance à développer des problèmes d’hypertension,
des ulcères duodénaux ainsi que de l’arthrite, des bronchites, des migrai-
nes et des problèmes d’ordre gynécologique (Bennet, 1970 ; Hall et Lan-
dreth, 1975 ; Hovanitz, 1993 ; Logue et al., 1981 ; Raphael, 1986 ; Tit-
chener et Kapp, 1976). Les sinistrés sont également souvent victimes de
blessures aux muscles et de fractures. Nombreux sont ceux qui souffrent
de nausées et de douleur à la poitrine (Thomas, 1993). Les désastres
contribuent aussi à une augmentation du recours aux services médicaux
et ambulatoires ainsi qu’à une morbidité et mortalité plus importantes
(Freidman et Schnurr, 1995 ; North et al., 1989). Aux États-Unis, les
centres de contrôle des maladies infectieuses rapportent également une
hausse des problèmes gastro-intestinaux et cutanés ainsi que divers au-
tres malaises (Centers for disease control and prevention, 1993). D’ail-
leurs, dans les études qui comparent des sinistrés à des non-sinistrés, les
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victimes exposées à des catastrophes se déclarent généralement en
moins bonne santé que les individus des groupes contrôles (Melick,
1985). Enfin, comparativement à des non-sinistrés, les victimes de ca-
tastrophes augmentent leur consommation de médicaments et de subs-
tances alcoolisées et illégales (Green, 1994).
Le développement de problèmes d’ordre psychologique ou physi-
que dépend entre autres de facteurs personnels (Coté, 1996 ; Green,
1994). En ce qui concerne ces facteurs, Smith (1996) ainsi que Tobin et
Ollenburger (1994) ont souligné que les individus peu scolarisés risquent
davantage de voir augmenter leurs niveaux d’anxiété et de dépression que
les sinistrés ayant atteint un niveau de scolarité plus élevé. Le sexe est
aussi une variable personnelle liée à la détresse émotionnelle post-
désastre (Freedy et al., 1994) ; les victimes féminines obtenant générale-
ment des scores plus élevés aux différentes échelles de détresse psycho-
logique et de dépression (Canino et al., 1990 ; Green et al., 1990,
Kaltreider et al., 1992). Les femmes exposées à un sinistre démontrent
généralement plus de symptômes d’état de stress post-traumatique que
les hommes (Steinglass et Gerrity, 1990). Selon Breslau et Davis (1992),
elles sont quatre fois plus à risque que les hommes de développer un état
de stress post-traumatique chronique. Bennet (1970) a toutefois démon-
tré qu’à la suite d’une inondation, les hommes s’adaptaient moins bien
que les femmes. Green (1994) a par ailleurs mentionné que les femmes
et les hommes réagissent différemment aux difficultés engendrées
par une catastrophe. Les femmes seraient plus sujettes à éprouver de
l’anxiété et de la dépression tandis que les hommes seraient plus enclins
à développer des problèmes de personnalité antisociale et à augmenter
leur consommation de boissons alcoolisées et de matières illicites. Les
différences entre les hommes et les femmes se manifestent également au
niveau de la perception du danger. En effet, les femmes ressentent plus
fortement le danger que les hommes (DeMan et Simpson-Housley, 1987 ;
Tatum et al., 1986). Certains chercheurs soulignent aussi que les soutiens
de familles monoparentales et les adultes n’occupant pas un emploi à
l’extérieur de leur domicile sont plus susceptibles de développer des sen-
timents qui détériorent leur état de santé physique et psychologique
(Price, 1978 ; Solomon et al., 1993). Parmi les explications apportées par
les chercheurs, Price (1978) souligne que les personnes, ne travaillant pas
à l’extérieur, seraient plus longtemps en contact avec les dommages.
Objectifs
Cet article poursuit deux objectifs. Le premier vise à comparer
l’état de santé physique et le bien-être psychologique des sinistrés des
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inondations de juillet 1996 à ceux d’individus non exposés à ce sinistre.
Le second a pour objet de vérifier si des différences significatives exis-
tent selon le sexe des répondants. 
Méthode
Participants et déroulement de la recherche
La collecte des données de cette étude transversale a été effectuée
dans trois municipalités urbaines et semi-urbaines du Saguenay. Pour
participer à l’étude, les répondants devaient avoir atteint l’âge de 18 ans
au moment des inondations et être propriétaires occupants de leur de-
meure. Les sinistrés ont été choisis à l’aide d’une table de nombres aléa-
toires à partir de la liste des sinistrés ayant subi des dommages à leur ré-
sidence principale. Pour leur part, les répondants du groupe contrôle
proviennent de quartiers non exposés au sinistre dont les caractéristiques
sociodémographiques présentent les mêmes attributs que les zones sinis-
trées. Ces derniers ont été choisis au hasard à partir des fiches d’évalua-
tion municipale. Les interviewers ont rencontré 177 victimes des inon-
dations et 168 individus formant le groupe contrôle. Les entrevues
individuelles se sont déroulées de mai à septembre 1998, soit deux ans
après les inondations. Le taux de réponse s’élève respectivement à 70 %
pour les sinistrés et à 65 % pour le groupe contrôle.
Instruments
Le questionnaire utilisé dans la recherche comprenait essentielle-
ment des questions fermées. La majorité des questions ou des échelles
avaient déjà été utilisées dans d’autres recherches auprès de sinistrés ou
auprès de Québécois ou de Canadiens. Les échelles ont été retenues en
vertu de leurs qualités psychométriques. Les outils de mesure dont les
versions françaises n’étaient pas disponibles (Impact of Event Scale et
General Health Questionnaire de 28 items) ont été traduits par un tra-
ducteur professionnel et révisés en équipe par les chercheurs de l’étude.
L’état de santé physique a été évalué par des questions fermées
abordant la perception subjective de l’état de santé, son évolution depuis
les inondations, l’aggravation et l’apparition de problèmes de santé de-
puis juillet 1996, la consommation de médicaments prescrits et non
prescrits ainsi que la consommation de boissons alcoolisées. Ces ques-
tions ont été tirées d’enquêtes québécoises ou canadiennes (enquête so-
ciale générale, enquête de promotion de la santé, enquête Santé-
Québec). Il est à noter que la question servant à évaluer la perception
subjective qu’ont les répondants de leur état de santé (« Comparative-
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ment à d’autres personnes de votre âge, diriez-vous que votre santé est
excellente, bonne moyenne ou mauvaise ? ») s’est avérée un bon prédic-
teur de mortalité dans des recherches effectuées auprès de personnes
âgées (Maddox et Douglass, 1973 ; Mossey et Shapiro, 1982).
L’état de santé psychologique a été évalué par quatre échelles de
mesure :
L’échelle de mesure Affect Balance Scale (ABS ; Bradburn, 1969)
permet de mesurer le sentiment de bien-être, appelé aussi équilibre af-
fectif. Cet instrument, composé de dix items, couvre des dimensions po-
sitives et négatives de l’affect. Le résultat final peut varier de -10 à 10 ;
un score élevé reflétant un plus grand niveau de bien-être psychologi-
que. Bradburn (1969) rapporte des coefficients test-retest supérieurs à
.90 pour neuf des dix items de l’échelle. Dans la présente étude, le coef-
ficient alpha est de .73. La version française utilisée est celle de Santé et
Bien-être Canada (Enquête sociale générale ; Enquête en promotion de
la santé).
L’Impact of Events Scale (IES ; Horowitz et al., 1979) sert à identi-
fier la présence de manifestations intrusives ou d’évitement consécutives
à un événement stressant. Cette échelle de mesure est fréquemment uti-
lisée dans les recherches américaines pour évaluer la présence ou non de
manifestations de stress post-traumatiques (Benight et Harper, 1997 ;
Kaltreider et al., 1992 ; Steinglass et Gerrity, 1990). Elle comprend
15 items se rapportant à des expériences d’intrusion ou d’évitement en si-
tuations post-traumatiques. Pour chaque item, le répondant doit indiquer
la fréquence de manifestation de ces symptômes durant la dernière se-
maine. Le coefficient alpha de la version originale de cet instrument est
de .82 et la fidélité test-retest est de .89. Une analyse factorielle en com-
posantes principales a été réalisée sur la version française de l’IES, tra-
duite aux fins de l’étude. Celle-ci a porté sur les données recueillies au-
près des sinistrés. En raison du fait qu’un grand nombre d’items saturent
sur deux facteurs (intrusion et évitement), la solution factorielle compor-
tant une seule dimension a été retenue. Elle explique 46.8 % de la va-
riance et les saturations des items varient de .42 à .81. Dans la présente
recherche, le coefficient alpha pour l’ensemble des items s’élève à .91.
La version française du Beck Depression Inventory (BDI ; Beck et
al., 1961) est utilisée pour évaluer le niveau de dépression des répondants.
Cet instrument est composé de 21 items représentant différentes manifes-
tations d’états dépressifs. Chaque item comprend une série graduée de
propositions reflétant le degré de sentiment dépressif ressenti. L’adapta-
tion française utilisée (Gauthier et al., 1982) présente des qualités psycho-
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métriques satisfaisantes et comparables à celles de la version originale.
Des coefficients de cohérence interne de .80 ont été observés ainsi qu’une
fidélité test-retest de .75 après un intervalle de trois mois. Le coefficient
alpha calculé auprès du présent échantillon atteint .88.
La version de 28 questions du General Health Questionnaire
(GHQ ; Goldberg, 1972) comprend quatre sous-échelles dérivées d’ana-
lyses factorielles : les symptômes somatiques, l’anxiété et l’insomnie, le
dysfonctionnement social ainsi que la dépression sévère. Les coeffi-
cients de fidélité varient de .82 à .90 selon les recherches. L’instrument
a été employé dans de nombreuses études comparant ses résultats avec
des diagnostics issus d’entrevues psychiatriques. Les résultats montrent
que la sensibilité de l’instrument varie de 70 % à 91,1 %. Une analyse
factorielle en composantes principales suivie d’une rotation varimax a
servi à examiner la structure dimensionnelle de la version française du
GHQ, traduite aux fins de cette recherche. Les résultats appuient la
structure de la version originale. Au total, les quatre facteurs expliquent
54 % de la variance. Pour la présente recherche, les coefficients alpha
des quatre dimensions varient de .78 à .87.
En plus des questions et échelles précédentes, des informations ont
été recueillies auprès des participants afin de connaître leurs caractéris-
tiques sociodémographiques ainsi que leur situation lors des inondations
de juillet 1996 et depuis ces dernières.
Résultats
L’analyse des résultats comporte quatre sections. Les deux premiè-
res présentent les caractéristiques des participants et la situation des si-
nistrés lors des inondations ainsi que l’ampleur des dommages subis à la
maison et au terrain. La troisième expose les données relatives à la santé
physique et au contexte de vie des participants en fonction du groupe et
du sexe. Enfin, la dernière section compare les sinistrés aux non-
sinistrés relativement à leur état de santé psychologique, tout en consi-
dérant le sexe.
La comparaison des participants, en ce qui a trait aux caractéristi-
ques sociodémographiques et à la situation des sinistrés, a été effectuée
à l’aide de modèles log-linéaires. Ceux-ci permettent d’obtenir les rap-
ports de vraisemblance pour l’effet d’interaction Groupe X Sexe et les
effets de premier ordre Groupe et Sexe. En raison du nombre élevé de
tests auprès des mêmes participants, la correction de Bonferroni a été
appliqué pour chaque groupe de variables (caractéristiques sociodémo-
graphiques, contexte des inondations).
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Quant aux variables de l’état de santé physique et du contexte de
vie des répondants, des rapports de cotes (RC) ont été calculés de façon
à comparer les risques associés à l’exposition des participants, selon
qu’ils soient, dans la présente étude, sinistrés ou non-sinistrés. Par par-
simonie, seul le rapport de cotes brut de l’ensemble des participants est
rapporté à moins qu’un effet Sexe soit significatif. De plus, tous les rap-
ports de cotes ont été ajustés en fonction du seuil de faible revenu, du
fait de vivre en couple ou non, d’avoir ou non des enfants et d’occuper
ou non un emploi rémunéré étant donné que ces variables étaient
significatives avant ou après l’application de la correction de Benfe-
ronni. Ces ajustements sont calculés à l’aide de la régression logistique.
Pour plus de rigueur, l’intervalle de confiance retenu est de 99 % afin de
tenir compte du nombre de variables investiguées.
En ce qui concerne la santé psychologique, les corrélations entre
les variables dépendantes et les variables sociodémographiques signifi-
catives ont d’abord été examinées de façon à évaluer la pertinence de
contrôler l’impact de ces dernières. Puis, après avoir vérifié les postulats
de normalité et d’homogénéité de la matrice des variances-covariances,
les différences sur l’état de santé psychologique en fonction du groupe
(sinistrés versus non-sinistrés) et du sexe ont été vérifiées à l’aide d’ana-
lyses de variance multivariées. Ce type d’analyse permet de tenir
compte de la corrélation entre les variables dépendantes et de contrôler
le niveau d’erreur de type I. Les mesures servant à évaluer l’état de santé
psychologique sont les suivantes : le ABS, le BDI, le IES et le GHQ.
Deux analyses distinctes sont réalisées pour éviter le problème de colli-
néarité : une première à partir du score total au GHQ et une seconde im-
pliquant les quatre sous-échelles de cette mesure. Pour les effets multi-
variés significatifs, des analyses de variance univariées et des indices
d’ampleur de l’effet (η2) permettent d’apprécier la contribution de cha-
cune des variables.
Caractéristiques sociodémographiques des participants 
La plupart des répondants sont âgés entre 35 et 54 ans ; la moyenne
d’âge se situant à 47,43 ans (ET=12,09). Même s’il y a une plus faible
proportion de sinistrés que de non-sinistrés qui ont au moins un enfant,
la grande majorité des individus interviewés, qu’ils soient sinistrés ou
non, vivent avec un conjoint et sont au-dessus du seuil de faible revenu
(tableau 1). Plus de la moitié des répondants détienne un diplôme d’étu-
des secondaires ou moins ou occupe un emploi rémunéré bien que les
hommes soient significativement plus nombreux dans cette dernière si-
tuation. 
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Tableau 1
Caractéristiques sociodémographiques des répondants 
selon le groupe et le sexe
Variable Hommes Femmes Rapport de vraisemblance
Sinistrés Non- Non- Non-
sinistrés Sinistrés sinistrés
(n= 88) (n=76) (n= 89) (n=92) G X S Groupe Sexe
Âge
18 - 34 ans 13,8 % 8,0 % 14,8 % 18,5 % 2,56 3,31 3,87
35 - 54 ans 48,3 % 65,3 % 58,0 % 59,8 %
55 ans et plus 37,9 % 26,7 % 27,2 % 21,7 %
En couple
Oui 92,0 % 98,7 % 87,6 % 91,3 % 1,90 3,16 4,23a
Non 8,0 % 1,3 % 12,4 % 8,7 %
Enfant
Oui 85,2 % 93,4 % 84,3 % 94,6 % 0,13 8,07* 0,00
Non 14,8 % 6,6 % 15,7 % 5,4 %
Diplôme complété
Secondaire V 57,8 % 52,6 % 50,6 % 60,4 % 1,92 0,25 0,00
ou moins
Collégial/ 42,2 % 47,4 % 49,4 % 39,6 %
universitaire
Emploi rémunéré
Oui 69,1 % 76,4 % 60,7 % 52,8 % 2,09 0,02 8,91*
Non 30,9 % 23,6 % 39,3 % 47,2 %
Seuil de faible revenu
Au-dessus 79,8 % 93,2 % 83,3 % 88,4 % 1,42 5,63a 0,02
En deça 20,2 % 6,8 % 16,7 % 11,6 %
a La valeur de ce test n'est plus significative à la suite de l'application de la correction de
Bonferonni.
* p < .05 après avoir tenu compte de la correction de Bonferonni.
Contexte des inondations
Lorsque les rivières et les ruisseaux ont commencé à déborder, la plu-
part des sinistrés étaient à la maison en compagnie d’une ou de plusieurs
personnes (tableau 2). La majorité des femmes sinistrées (58,5%) ont été
évacuées plus de deux semaines tandis que la plupart des hommes (51,9%)
l’ont été moins longtemps. Toutefois, cette différence n’atteint pas le seuil
de signification. Plus de sept sinistrés sur dix estiment que les dommages
124 Santé mentale au Québec
06-Maltais et al.  26/05/06  13:41  Page 124
à la maison sont considérables (perte totale ou dommages majeurs) tandis
qu’un peu plus du tiers considèrent les dommages au terrain importants.
Tableau 2
Situation des sinistrés lors des inondations et ampleur des
dommages subis en fonction du sexe





lors des inondations 
À la maison 74,4 % 81,0 % 1,46
Ailleurs 25,6 % 19,0 %
Présence d’autrui 
lors des inondations 
Oui 90,9 % 93,3 % 1,38
Non 9,1 % 6,7 %
Temps d’évacuation 
Moins de 2 semaines 51,9 % 41,5 % 1,52
Plus de 2 semaines 48,1 % 58,5 %
Dommage à la maison 
Perte totale/majeur 72,1 % 70,1 % 1,10
Moyen/Léger 27,9 % 29,9 %
Dommage au terrain 
Perte totale/majeur 36,1 % 32,9 % 1,15
Moyen/Léger 63,9 % 67,1 %
État de santé physique post-désastre et contexte de vie
des répondants
L’analyse du tableau 3 permet de constater qu’il existe d’importantes
disparités entre les sinistrés et les non-sinistrés en ce qui concerne plusieurs
indicateurs de santé physique. Entre autres, les hommes et les femmes si-
nistrés sont plus nombreux que les non-sinistrés à rapporter, depuis juillet
1996, l’apparition de nouveaux problèmes ainsi qu’une détérioration de leur
état de santé. D’ailleurs, le rapport de cotes indique que les sinistrés sont
sept fois plus à risque (RC=7,26) que les non-sinistrés de développer un
nouveau problème de santé à la suite des inondations. Les données indi-
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quent toutefois que les femmes sont beaucoup plus à risque (RC=19,18) que
les hommes (RC=4,42) de vivre cette situation. Les sinistrés sont également
quatre fois plus à risque (RC=3,95) que les non-sinistrés de considérer que
leur état de santé a diminué depuis juillet 1996. La proportion de sinistrés
déclarant l’exacerbation de problèmes de santé existants avant juillet 1996,
tout comme l’apparition d’une nouvelle maladie chez leur conjoint ou leur
enfant, est également supérieure à celle des non-sinistrés ; les rapports de
cotes respectifs étant de 4,21 et 2,47. Comparativement à d’autres person-
nes de leur âge, ils sont également plus nombreux que les non-sinistrés à
considérer que leur état de santé est moyen ou mauvais (RC=2,75). De plus,
indépendamment du sexe, un plus grand nombre de sinistrés que de non-
sinistrés affirme avoir augmenté leur consommation de médicaments pres-
crits et non prescrits depuis juillet 1996. Les rapports de cote étant respec-
tivement de 4,10 et 5,46 pour ces deux derniers comportements. 
Le tableau 3 indique aussi, qu’indépendamment du sexe des répon-
dants, une plus grande proportion de sinistrés que de non-sinistrés a con-
tracté un prêt depuis juillet 1996 et a éprouvé des difficultés financières
au cours des deux semaines précédant l’enquête. Les sinistrés sont
d’ailleurs cinq fois plus à risque (RC=5,01) que les non-sinistrés d’être
endettés à la suite des inondations.
Tableau 3
Perception de l'état de santé actuel et changements survenus
depuis les inondations en fonction du groupe et du sexe
Variables Hommes Femmes Groupe
Sinistrés Non- Sinistrés Non- Rapport 
sinistrés sinistrés de cotesa
(n= 88) (n=76) (n= 89) (n=92) (IC 99%)
Perception de l'état 
de santé actuel
Moyenne/Mauvaise 25,0 % 10,5 % 30,3 % 15,2 % 2,75
Bonne/Excellente 75,0 % 89,5 % 69,7 % 84,8 % (1,19-6,35)
Changements survenus depuis les inondations
État de santé
Diminué 25,0 % 7,9 % 33,0 % 9,9 % 3,95
Amélioré/Stable 75,0 % 92,1 % 67,0 % 90,1 % (1,67-9,37)
Apparition de nouveaux
problèmes de santé
Oui 37,5 % 12,0 % 52,3 % 11,0 % 7.26a
Non 62,5 % 88,0 % 47,7 % 89,0 % (3,19-16,52)
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Nouvelle maladie chez un
membre de la famille
Oui 25,0 % 13,2 % 25,8 % 12,0 % 2,47
Non 75,0 % 86,8 % 74,2 % 88,0 % (1,09-5,57)
Exacerbation de problèmes
de santé existants
Oui 20,5 % 3,9 % 29,5 % 8,7 % 4,21
Non 79,5% 96,1 % 70,5 % 91,3 % (1,62-10,97)
Quantité de médicaments
non prescrits
Augmentée 22,7 % 6,5 % 24,7 % 6,5 % 5,46
Stable/diminuée 77,3 % 93,5 % 75,3 % 93,5 % (1,84-16,24)
Quantité de médicaments
prescrits
Augmentée 20,5 % 3,9 % 22,5 % 5,4 % 4,10
Stable/diminuée 79,5 % 96,1 % 77,5 % 94,6 % (1,55-10,85)
Consommation d’alcool
Augmentée 8,0 % 2,6 % 3,4 % 1,1 % 5,01
Stable/diminuée 92,0 % 97,4 % 96,6 % 98,9 % (0,64-38,99)
Interruption involontaire 
du travail
Oui 18,2 % 6,6 % 12,4 % 15,2 % 1,44
Non 81,8 % 93,4 % 87,6 % 84,8 % (0,59-3,52)
Difficultés financières lors
deux dernières semaines
Oui 36,4 % 14,7 % 32,6 % 12,0 % 3,52
Non 63,6 % 85,3 % 67,4 % 88,0 % (1,64-7,55)
Endettement
Oui 25,0 % 6,6 % 27,0 % 6,5 % 5,67
Non 75,0 % 93,4 % 73,0 % 93,5 % (2,06-15,03)
a Ajustés en fonction de seuil de faible revenu, du fait de vivre en couple ou non, d’avoir ou non
des enfants et d’occuper ou non un emploi rémunéré.
b Il existe une différence entre les hommes et les femmes quant au risque d'apparition d'une
nouvelle maladie, les rapports de cotes étant de 4,42 (1,33-14,67) pour les hommes et de 19,68
(5,16-75,04) pour les femmes.
État de santé psychologique post-désastre
Les coefficients de corrélation obtenus entre les variables sociodé-
mographiques et celles de santé psychologique varient de -.004 à .081.
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Ces résultats non significatifs suggèrent qu’il est peu pertinent de con-
trôler pour l’impact de ces variables.
Une première analyse de variance multivariée 2 (groupes) X 2
(sexes) a été effectuée sur les échelles de santé psychologique : l’ABS,
l’IES, le BDI et le GHQ. Le calcul du test de Cochrane a montré que les
variances n’étaient pas homogènes pour l’ensemble des variables sauf
l’ABS. Afin de respecter ce postulat, une transformation réciproque pour
le BDI ainsi qu’une transformation logarithmique pour l’IES et le GHQ
ont été appliquées. L’analyse de variance multivariée a été effectuée
après s’être assuré que les tests univariés d’homogénéité de variances et
le test de Boxs (F(30,300383) = 1.28 ; p > .05) ne soient pas significatifs.
Les résultats de l’analyse de variance multivariée montrent des dif-
férences entre les sinistrés et les non-sinistrés (F(4,335) = 23.15 ; p <
.001), mais l’absence d’effet significatif pour le Sexe (F(4,335) = 2.28 ;
p > .05) et pour l’interaction Groupe X Sexe (F(4,335) = 0.97 ; p > .05).
Pour leur part, les résultats aux analyses de variance univariées indiquent
que les groupes se distinguent sur l’ensemble des variables (voir tableau
4). En effet, les sinistrés obtiennent des scores supérieurs à l’IES, au BDI
et au score total du GHQ, indiquant qu’ils sont plus affectés que les non-
sinistrés. Leur niveau de bien-être psychologique (ABS) est également
significativement inférieur à celui des non-sinistrés. Ces résultats expli-
quent respectivement 16, 3, 5 et 2 % de la variance entre les groupes.
Une seconde analyse de variance multivariée a été effectuée à par-
tir des mêmes échelles. Toutefois, le score total au GHQ a été remplacé
par les scores obtenus à ses quatres sous-échelles : Anxiété-insomnie,
Dépression sévère, Symptômes somatiques et Dysfonction sociale. Le
test de Cochrane sur celles-ci a montré que les variances n’étaient pas
homogènes pour les trois premières. Ainsi, une transformation logarith-
mique sur ces trois sous-échelles a été réalisée en plus des transforma-
tions effectuées lors de l’analyse précédente. L’analyse de variance mul-
tivariée a été calculée après s’être assuré que les tests univariés
d’homogénéité de variances et le test de Boxs (F(84,248427) = 1.18 ;
p > .05) ne soient pas significatifs.
L’interaction Groupe X Sexe (F(7,332) = 0.86 ; p > .05) n’est pas
significative. Toutefois, les résultats de l’analyse multivariée permettent
de dégager une différence significative au niveau des effets principaux
Groupe (F(7,332) = 12.37 ; p < .001) et Sexe (F(7,332) = 2.29 ; p < .05).
Les résultats des analyses univariées indiquent que les sinistrés obtien-
nent des scores plus élevés que les non-sinistrés à la très grande majo-
rité des échelles reflétant la présence d’effets négatifs sur l’état de santé
psychologique, indépendamment de leur sexe. Leur moyenne à l’échelle
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de bien-être psychologique est aussi inférieure à celle des non-sinistrés.
Par contre, l’analyse ne permet pas de dégager de différence sur la sous-
échelle Dépression sévère. La variance expliquée par les effets signifi-
catifs s’élève à 16 % pour l’IES, 4 % pour la sous-échelle Anxiété-
insomnie, 3 % pour le BDI et la sous-échelle Symptômes somatiques de
même que 2 % pour la sous-échelle Dysfonction sociale et l’ABS. Quant
à l’effet Sexe, les résultats indiquent que les femmes se distinguent des
hommes de façon significative seulement à la sous-échelle Symptômes
somatiques. Qu’elles soient sinistrées ou non, les femmes obtiennent
des scores supérieurs aux hommes sur cette dimension. Cet effet expli-
que 3 % de la variance.
Discussion
La présente collecte de données confirme ce que la plupart des au-
tres chercheurs ont constaté dans leurs études : après une catastrophe na-
turelle ou technologique impliquant des dommages matériels importants
aux biens collectifs ou individuels, l’état de santé physique et psycholo-
gique des sinistrés sont significativement plus détériorés que ceux des
non-sinistrés (Aptekar, 1994 ; Green et al., 1990 ; Green et al., 1992 ;
Santé Canada, 1994 ; Van Der Kolk, 1987). Dans ce cas-ci, indépendam-
ment du sexe des répondants, les différences sont importantes. En ce qui
concerne l’état de santé physique, depuis juillet 1996, les sinistrés sont
plus nombreux que les non-sinistrés à avoir constaté l’apparition de nou-
veaux problèmes de santé et l’exacerbation de problèmes existants. De
plus, ils ont déclaré une augmentation assez importante de leur consom-
mation de médicaments prescrits et non prescrits. Plus de deux ans après
la catastrophe, les sinistrés sont plus nombreux que les non-sinistrés à
présenter des symptômes somatiques, d’anxiété, de dépression et des
manifestations de stress post-traumatique ainsi qu’à souffrir de dysfonc-
tionnement social. Ils ont également un niveau de bien-être psychologi-
que inférieur. Pourtant, Green (1994) a mentionné que les impacts des
catastrophes naturelles ne sont généralement plus détectables après deux
ans. Cet auteur indique toutefois que les désastres causés par l’interven-
tion humaine perturbent généralement plus longtemps la santé physique
et psychologique des sinistrés. La présence de séquelles physiques et
psychologiques chez les victimes des inondations de juillet 1996, après
deux années, peut probablement s’expliquer par les sentiments
qu’éprouvent les sinistrés face aux autorités locales et gouvernementa-
les tels que le décrivent Maltais et al. (1999). En effet, le débordement
des barrages et la destruction d’une digue lors des inondations de juillet
1996 sont considérés par plusieurs sinistrés comme le résultat de la né-
gligence humaine et d’une mauvaise gestion des barrages. 
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Analyses de variance univariées selon le groupe et le sexe
Variables Hommes Femmes
Sinistrés Non-sinistrés Sinistrés Non-sinistrés F (1, 338)
(n=88) (n=75) (n=87) (n=92)
M ÉT M ÉT M ÉT M ÉT G X S Groupe Sexe
Bien-être psychologique 3,53 3,82 4,32 2,94 3,17 3,52 4,25 3,04 0,16 6,54* 0,35
Manifestations de stress post-traumatiquesa 12,72 14,73 3,71 6,25 15,64 16,59 4,12 6,15 0,12 62,30*** 1,66
Indice de dépression de Becka 6,43 7,23 2,79 3,25 6,05 5,75 3,86 4,36 0,06 9,62** 3,42
GHQ - Score totala 18,84 11,10 13,96 6,44 19,63 9,91 16,98 8,47 1,04 16,32*** 5,42*
Bien-être Psychologique 3,53 3,82 4,32 2,94 3,17 3,52 4,25 3,04 0,16 6,54* 0,35
Manifestations de stress post-traumatiquesa 12,72 14,73 3,71 6,25 15,64 16,59 4,12 6,15 0,12 62,30*** 1,66
Indice de dépression de Becka 6,43 7,23 2,79 3,25 6,05 5,75 3,86 4,36 0,06 9,62** 3,42
GHQ - Anxiété et Insomniea 7,71 2,50 6,49 1,66 7,51 2,62 6,79 1,75 1,72 14,29*** 0,06
GHQ - Dépression sévèrea 1,48 3,03 0,71 1,65 1,28 2,43 1,03 2,25 0,17 1,87 0,18
GHQ - Dysfonction sociale 5,19 4,27 3,83 3,47 5,75 3,98 4,74 3,80 0,18 7,86** 3,00
GHQ - Symptômes somatiquesa 4,47 3,54 2,93 2,11 5,10 3,65 4,32 2,70 2,26 8,85** 10,95**
a Les données brutes sont présentées même si les scores ont subi une transformation algébrique pour obtenir l’homogénéité des variances.
* p < .05. ** p < .01. *** p < .001.
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Les événements de juillet 1996 semblent avoir affecté bon nombre
de sinistrés, laissant un ensemble de traces mesurables sur l’état de santé
psychologique et physique ainsi que sur les conditions de vie. Les don-
nées de la présente recherche soutiennent également les résultats de
nombreuses autres études ayant démontré que les effets négatifs d’un
événement traumatisant peuvent se manifester conjointement dans plu-
sieurs sphères de la vie des individus : santé psychologique, santé phy-
sique et conditions de vie (Friedman et Schnurr, 1995 ; Hovanitz, 1993 ;
McFarlane, 1989). Titchener et Kapp (1976) ont déjà souligné que pour
certaines victimes d’inondations, la dépression était canalisée en plain-
tes somatiques avec une augmentation de l’hypertension et des ulcères
duodénaux. Les répercussions sur la santé globale des victimes de catas-
trophes sont variées et peuvent s’étendre sur plusieurs mois voire, plu-
sieurs années (Green et al., 1992). Au niveau des conditions de vie, l’en-
dettement ainsi que l’insuffisance de revenu pour satisfaire aux besoins
de la famille font aussi partie de la réalité de plusieurs sinistrés.
Contrairement aux autres recherches, la présente étude révèle peu
de différences significatives entre les hommes et les femmes sinistrés.
Les victimes de sexe masculin ne semblent pas mieux s’adapter à la si-
tuation que les femmes. Les sinistrés, qu’ils soient de sexe féminin ou
masculin, souffrent généralement de problèmes de santé physique et
psychologique similaires. Ils adoptent également des comportements
comparables en ce qui concerne la consommation de médicaments pres-
crits et non prescrits, comportements significativement différents de
ceux des non-sinistrés.
Plusieurs sinistrés semblent donc vivre des situations difficiles.
Les recherches abordant l’attachement que peuvent avoir les individus
face à leur demeure et à leur environnement permettent de mieux com-
prendre le désarroi des sinistrés indépendamment de leur sexe (Howell,
1995 ; Lawrence, 1987 ; Maltais et al., 1999). Plusieurs hommes et fem-
mes, victimes des inondations de 1996, se disaient profondément atta-
chés à leur maison et à leur terrain (Maltais et al., 1999). La destruction
ou les dommages à ces derniers semblent avoir porté sérieusement at-
teinte à leur santé. Maltais et al. (1999) ont clairement démontré que
pour les sinistrés, hommes comme femmes, le fait de vivre au bord de
l’eau représentait une chance unique et une façon de vivre spéciale qui
ont été détruites par le débordement des rivières d’où probablement le
peu de différence entre les sinistrés de sexe masculin ou féminin quant
à la plupart des conséquences des inondations sur la santé physique et
psychologique. 
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Conclusion
Deux ans depuis les inondations de juillet 1996, plusieurs hommes
et femmes sinistrés portent encore les marques du débordement des ri-
vières. Leur état de santé physique et psychologique est plus chancelant
que celui de non-sinistrés comparables au plan des caractéristiques so-
ciodémographiques. En outre, les conditions de vie des victimes des
inondations sont plus difficiles, car les problèmes financiers et l’endet-
tement sont le lot de plusieurs sinistrés.
Les traces laissées par cet événement sont malheureusement pré-
sentes dans plusieurs sphères de la vie des victimes. Elles sont encore
perceptibles. Il faudra peut-être beaucoup de temps pour atténuer les im-
pacts négatifs de ce sinistre sur l’état de santé physique et psychologi-
que et sur les conditions de vie d’un certain nombre de victimes des
inondations. Au Québec, il faut donc continuer à documenter les effets
à long terme des catastrophes sur la santé des individus. Il importe de
poursuivre les réflexions et les études dans ce domaine afin que les com-
munautés touchées par de tels événements soient aptes à soutenir les si-
nistrés pendant et après la crise. La présente étude démontre également
la nécessité de mettre en place des mécanismes d’aide aux sinistrés tout
au long de leur processus de rétablissement et non seulement au plus fort
de la crise.
Les résultats de cette recherche doivent être interprétés avec pru-
dence puisqu’il s’agit d’une étude transversale. Il faut aussi mentionner
que plusieurs sinistrés ont refusé de rencontrer les interviewers déclarant
qu’ils étaient encore trop affectés par les inondations de juillet 1996 et
qu’ils préféraient ne plus parler de cet événement. Les résultats obtenus
ne devraient pas être généralisés à la situation qui prévaut à la suite d’au-
tres types de désastres (tempête de verglas, tremblement de terre, oura-
gan, etc.) même si ceux-ci peuvent provoquer des dommages matériels
plus ou moins importants. Les taux de réponse relativement élevés chez
les deux groupes de répondants constituent toutefois un élément favora-
ble quant à la validité des résultats.
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ABSTRACT
Psychological and physical health of the July 1996 disaster victims :
A comparative study between victims and non-victims
In July 1996, the Saguenay-Lac-St-Jean region suffered one of the
greatest natural disasters in Québec’s history. This article presents
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results of a study aiming at comparing, two years after the flood, the
physical and psychological health condition of victims (n=177) to that
of non-victims (n=168). The results indicate that victims, — regardless
of their gender — present a psychological well-being as well as a post-
disaster physical health that is different from non-victims. Disaster vic-
tims are much more numerous than non-victims in considering that their
health is bad or average and in witnessing new health problems or the
exacerbation of existing problems. Victims also present more manifesta-
tions of prosttraumatic stress and somatic complaints, have higher levels
of depression, anxiety and social dysfunction than non-victims. Howe-
ver, no significant difference between subjects was revealed concerning
severe depression. Results obtained corroborated that of other studies.
After a natural or technological disaster involving important material
damages to individual belongings, victims are more affected than non-
victims concerning their psychological and physical health.
RESUMEN
El estado de salud psicológica y física de los damnificados de las
inundaciones de julio 1996: estudio comparativo entre
damnificados y no damnificados
En julio de 1996, el Saguenay-Lac-St-Jean vivió una de las más
grandes catástrofes naturales de la historia del Quebec. Este artículo
presenta los resultados de una investigación que dos años después de las
inundaciones se propone comparar el estado de salud física y psicoló-
gica de los damnificados (n = 177) con el de los no damnificados (n
= 168). Independientemente del sexo, los resultados indican que los
damnificados presentan un bienestar psicológico y un estado de salud
física post-desastre diferente al de los no damnificados. Las víctimas de
las inundaciones son mucho más numerosas en considerar que su estado
de salud es malo o mediocre, y en declarar la aparición de nuevos pro-
blemas de salud o la exasperación de problemas existentes.
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